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ization, 4 people were taken by the police and 
1 person refused from examination. 
Keywords: emergency ambulance, phar-
macy, reason, call, emergency ambulance 
crew.
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МАРКЕТИНГОВЫЕ АСПЕКТЫ БОРЬБЫ С ТУБЕРКУЛЕЗОМ В РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ
Смоленский государственный медицинский университет, г. Смоленск, 
Российская Федерация
Законодательное регулирование проведения противотуберкулезных меропри-
ятий в Российской Федерации на современном этапе характеризуется рядом но-
вовведений. Исследование российского рынка лекарственных средств для лечения 
туберкулеза, группы которых определены Приказом Минздрава России № 951 от 
29.12.2014 г. «Об утверждении методических рекомендаций по совершенствова-
нию диагностики и лечения туберкулеза органов дыхания» показало, что в 2015 г. 
по общему числу наименований из противотуберкулезных препаратов 1-го ряда ли-
дирует рифампицин (32,5%), 2-го ряда – левофлоксацин (36,3%), 3-го ряда – амокси-
циллин в комбинации с клавулановой кислотой (53,5% ассортимента). Преоблада-
ют импортные лекарственные средства (52,6±4,4%), поставляемые на российский 
рынок преимущественно Индией. Ассигнования, выделенные субъекту Российской 
Федерации – Смоленской области – в 2015 г. из федерального бюджета в рамках 
межбюджетного трансферта, израсходованы на поставку противотуберкулезных 
препаратов 2-го ряда. 40,1% субсидий на выполнение государственного задания из 
регионального бюджета потрачены на приобретение комбинированных противо-
туберкулезных препаратов.
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ВВЕДЕНИЕ
Борьба с туберкулезом – стратегически 
важная задача государства. Для своевремен-
ного выявления, эффективного лечения и 
предупреждения распространения заболе-
вания в обществе чрезвычайно важна реали-
зация противотуберкулезных мероприятий, 
предусмотренных российским законода-
тельством, в том числе в рамках федераль-
ных и региональных программ здравоох-
ранения [1]. Успех в данном направлении 
возможен только при объединении усилий 
практикующих врачей-фтизиатров и фарма-
цевтических компаний, разрабатывающих и 
выпускающих противотуберкулезные пре-
параты (ПТП). В настоящее время в России 
методические рекомендации по диагности-
ке и лечению туберкулеза, утвержденные 
Приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (РФ) от 29.12.2014 г. 
№ 951, изменили подходы к лечению, ре-
гламентированные Приказом Министерства 
здравоохранения РФ от 21.03.2003 г. № 109 
«О совершенствовании противотуберку-
лезных мероприятий в Российской Федера-
ции», которым до недавнего времени руко-
водствовались врачи-фтизиатры при выборе 
терапии [2]. В связи с этим, целью иссле-
дования явилось изучение маркетинговых 
аспектов борьбы с туберкулезом в РФ в ус-
ловиях совершенствования законодательной 
базы, в том числе на региональном уровне. 
Основные задачи: выявление особенностей 
и структуры современного российского рын-
ка ПТП в условиях действия Приказа Мини-
стерства здравоохранения РФ № 951, анализ 
распределения Смоленской областью, как 
субъекта РФ, бюджетных средств на приоб-
ретение ПТП и особенностей закупок ПТП 
регионом в 2015 г. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В качестве материалов использованы: 
нормативные правовые акты, регламенти-
рующие порядок проведения противоту-
беркулезных мероприятий в РФ, Государ-
ственный реестр лекарственных средств 
(ЛС) 2015 г. РФ, электронная версия ко-
торого представлена на сайте Минздрава 
РФ [3], данные отчетности Смоленского 
противотуберкулёзного клинического дис-
пансера. Применялись методы: контент-
анализ с представлением результатов в 
абсолютных и относительных величинах, 
графический анализ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время в РФ действует Фе-
деральный закон от 18 июня 2001 г. № 77-ФЗ 
«О предупреждении распространения ту-
беркулеза в Российской Федерации», кото-
рый устанавливает правовые основы осу-
ществления государственной политики в 
области предупреждения распространения 
туберкулеза в стране в целях охраны здоро-
вья граждан и обеспечения санитарно-эпи-
демиологического благополучия населения. 
Такое пристальное внимание обусловлено 
тем, что туберкулез – социально значимое 
заболевание, перечень которых закреплен в 
РФ законодательно [4]. Нормативно-право-
вому регулированию подчиняется, несо-
мненно, и оказание медицинской помощи 
данной категории пациентов [5]. Борьба с ту-
беркулезом в России осуществляется в рам-
ках реализации проектов и программ, в том 
числе на уровне регионов. Действующей 
является Государственная программа РФ 
«Развитие здравоохранения», согласно кото-
рой разработана областная государственная 
программа «Развитие здравоохранения в 
Смоленской области» на 2014–2020 годы [6, 
7], Национальный проект «Здоровье», реги-
ональные программы модернизации здра-
воохранения (в частности, региональная 
программа модернизации здравоохранения 
Смоленской области на 2011–2016 годы) 
[8]. Так, одной из задач Государственной 
программы явилась разработка методиче-
ских рекомендаций по совершенствованию 
диагностики туберкулеза, в результате чего 
утвержден действующий в настоящий мо-
мент Приказ Минздрава РФ от 29.12.2014 г. 
№ 951 «Об утверждении методических ре-
комендаций по совершенствованию диагно-
стики и лечения туберкулеза органов дыха-
ния». Документ определил новые методы 
диагностики, подходы к лечению, выбору 
режимов химиотерапии [2]. Схемы лечения, 
согласно Приказу Минздрава России № 951, 
предполагают пять режимов химиотерапии, 
вместо четырех, регламентированных При-
казом Минздрава РФ от 21.03.2003 № 109. 
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В связи с этим нельзя не отметить изменения 
в ассортименте используемых врачами ПТП.
Ассортимент ПТП на федеральном 
рынке России в настоящий момент включа-
ет лекарственные средства (ЛС) 1-го, 2-го 
и 3-го ряда, вместо существовавшего ранее 
деления только на основные и резервные. 
Изменения коснулись и внутригрупповой 
номенклатуры ЛС. Рифабутин, относимый 
ранее к ПТП резерва, в настоящий момент 
является ЛС 1-го ряда. В перечень ПТП 
2-го ряда в настоящий момент официаль-
но включены теризидон и бедаквилин. Со-
кращен перечень фторхинолонов (ФХ), 
который, согласно Приказу Минздрава 
РФ № 951, включает всего 3 наименова-
ния: левофлоксацин, моксифлоксацин и 
спарфлоксацин. Кроме того, ассортимент 
используемых врачами ПТП дополнен ли-
незолидом, меропенемом, имипенемом с 
циластатином, амоксициллином с клавула-
новой кислотой (ПТП 3-го ряда).
Согласно данным Государственного рее-
стра ЛС 2015 г., среди ПТП 1-го ряда по чис-
лу торговых наименований (ТН) лидирует 
изониазид и его гомологи и этамбутол (по 8 
из 38 ТН или по 21,1%). Доли пиразинами-
да и рифампицина составили по 18,4% (по 7 
ТН), рифабутина – 13,2% (5 ТН). Стоит отме-
тить, что пролонгированный рифампицин – 
рифапентин, зарегистрированный ранее под 
1 ТН, в настоящий момент выпускается под 
названием Рифапекс и Пентакокс (5,3%). 
Стрептомицин представлен наименьшим 
разнообразием ТН (2,6% – 1 наименование).
По общему числу ПТП с учетом ле-
карственных форм (ЛФ) и дозировок сре-
ди ПТП 1-го ряда на первом месте ри-
фампицин (43 из 122 наименований ПТП 
1-го ряда или 32,5% ассортимента), далее 
изониазид и его гомологи (24 ПТП или 
19,7%), доля этамбутола и пиразинамида 
по 15,6% (по 19 наименований). ЛС ри-
фабутина составляют 7,4% (9 наимено-
ваний), стрептомицина – 4,9% (6 наиме-
нований), рифапентина – 1,6% (2 наиме-
нования) общего числа ассортиментных 
позиций ПТП 1-го ряда.
Анализ структуры ассортимента ПТП 
1-го ряда по производителям показал незна-
чительное преобладание ЛС зарубежного 
производства – 52,5% (64 наименования).
Среди ПТП 2-го ряда по числу ТН на 
первом месте находятся ФХ: левофлокса-
цин (29 из 91 ТН ПТП 2-го ряда – 31,9%), 
москифлоксацин (14 ТН или 15,4% ас-
сортимента). Последний делит позицию 
с аминосалициловой кислотой. Наимень-
шее количество разновидностей ТН ха-
рактерно для канамицина (представлен на 
российском рынке ЛС отечественного про-
изводства под 1 ТН (1,1%)) и, конечно, для 
спарфлоксацина и бедаквилина (по 1,1%), 
которые загеристрированы под 1 ТН и 1 
ПТП в таблетированной форме (Спарфло 
и Сиртуро соответственно). Структура ас-
сортимента ПТП 2-го ряда с учетом форм 
выпуска и дозировок в относительных ве-
личинах напоминает таковую по ТН (рису-
нок 1). Зарегистрированы 234 номенкла-
Рисунок 1 – Структура ассортимента ПТП второго ряда 
с учетом лекарственных форм и дозировок
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турные позиции ПТП 2-го ряда с учетом 
всех форм выпуска и дозировок. 
ПТП 2-го ряда преимущественно вы-
пускаются российскими фирмами-произ-
водителями (53,8% – 126 наименований). 
Среди зарубежных стран-производителей 
лидирует Индия (61,1% общего числа за-
рубежных препаратов – 66 наименований) 
и Великобритания (13,0% – 14 позиций). 
Немецкие производители поставляют на 
российский рынок 8,3 % общего числа 
импортной продукции. Среди ЛФ ПТП 
2-го ряда преобладают таблетированные 
(43,6% – 102 наименования). Доля порош-
ков для приготовления растворов для инъ-
екций – 24,4% (57 наименований), капсул – 
13,2% (31 наименование), гранул – 3,8% (9 
наименований).
Ассортимент ПТП 3-го ряда представ-
лен 4 международными непатентован-
ными или группировочными наименова-
ниями, большая часть ТН среди которых 
зарегистрирована для амоксициллина в 
комбинации с клавулановой кислотой (23 
из 58 ТН или 39,7%) и меропенема (21 ТН 
или 36,2%). Доля ТН ЛС имипенема с ци-
ластатином составляет 17,2%, линезолида 
– 6,9%. Как и в случае ТН, в ассортименте 
ЛП с учетом ЛФ и дозировок, также преоб-
ладают препараты амоксициллина в ком-
бинации с клавулановой кислотой – более 
50% всего ассортимента ПТП 3-го ряда (84 
из 157 наименований).
Анализ ассортимента ПТП 3-го ряда 
по производителям показал преоблада-
ние ЛС зарубежных фирм (59,2%), среди 
которых лидируют индийские (37,6% ас-
сортимента). Доля ПТП фирм Словении 
составляет 21,5%. На ПТП других стран-
производителей приходится незначитель-
ная часть ассортимента. В отличие от ПТП 
2-го ряда, среди ЛФ преобладают инъек-
ционные – 57,3% (порошки для приготов-
ления раствора для инъекций, растворы 
для инфузий).
Стоит отметить некоторые особен-
ности в назначении ПТП. Так, ПТП 1-го 
ряда используются только в лечении ту-
беркулеза, являются специфическими для 
данного заболевания. Препараты же 2-го и 
3-го ряда (за исключением теризидона, бе-
даквилина и аминосалициловой кислоты) 
применяются в терапии ряда заболеваний 
дыхательных путей. Отдельного внимания 
заслуживают препараты ФХ. На сегодняш-
ний день это один из наиболее эффектив-
ных классов химиопрепаратов, отличаю-
щийся выраженной антимикробной актив-
ностью, широким спектром действия, соз-
данием высоких концентраций в тканях и 
клетках организма и относительно низкой 
частотой побочных эффектов [9, 10]. 
При назначении ФХ врачам необ-
ходимо учитывать следующие особен-
ности: левофлоксацин, моксифлоксацин 
и спарфлоксацин – зарегистрированы в 
России законодательно как ПТП [7]. При 
заболеваниях дыхательных путей до вы-
явления возбудителя и установления ле-
карственной чувствительности нельзя 
начинать лечение с данных препаратов. 
Начало лечения до выявления возбуди-
теля и установления чувствительности – 
причина формирования лекарственной 
устойчивости [11].
Ассортимент используемых врачами 
ПТП на уровне отдельных субъектов РФ 
напрямую зависит от объема выделяемых 
бюджетных ассигнований. Установлено, 
что Смоленская область в 2015 г. получала 
денежные средства для лечения пациен-
тов, больных туберкулезом, из федераль-
ного бюджета в рамках межбюджетного 
трансферта. Межбюджетные трансферты – 
средство межбюджетного регулирования, 
заключающееся в передаче средств вну-
три бюджетной системы страны, из одно-
го бюджета в другой [12, 13]. Распоряди-
телем средств выступает Департамент по 
здравоохранению Смоленской области. В 
2015 г. все средства федерального бюджета 
(15,9 млн. руб. РФ) были израсходованы на 
поставку ПТП 2-го ряда. 
Дополнительно Смоленский противо-
туберкулезный клинический диспансер 
получает субсидии на выполнение госу-
дарственного задания из регионально-
го бюджета. Направления расходования 
средств субсидий на выполнение госу-
дарственных (муниципальных) заданий 
бюджетные учреждения определяют само-
стоятельно в соответствии с Планами фи-
нансово-хозяйственной деятельности [14]. 
В 2015 г. большая часть средств (40,1%) 
была потрачена на приобретение комбини-
рованных ПТП (рисунок 2). Объем субси-
дий составил 12,3 млн. руб. РФ.
Размером бюджетных ассигнований, 
как отмечалось выше, определяется обе-
спеченность ЛС в течение всего курса хи-
миотерапии, что особенно важно для па-
циентов с лекарственной устойчивостью 
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Рисунок 2 – Распределение средств регионального (1) и федерального (2) бюджетов на 
приобретение ПТП
возбудителя, находящихся на стационар-
ном лечении. Кроме того, положительная 
динамика в лечении туберкулеза определя-
ется сроками установления лекарственной 
чувствительности возбудителя, компла-





лезных мероприятий в РФ направлено на 
поиск новых путей борьбы с данным за-
болеванием. Согласно действующему за-
конодательству РФ, выделяют ПТП 1-го 
ряда, среди которых по общему числу наи-
менований лидирует рифампицин (32,5%), 
ПТП 2-го ряда, большую долю номенкла-
туры которых занимают ФХ (44%), и тре-
тьего ряда с преобладанием в сруктуре 
ассортимента амоксициллина в комбина-
ции с клавулановой кислотой (53,5%). Рос-
сийский рынок на 52,6±4,4% представлен 
импортными ПТП, поставляемыми пре-
имущественно Индией. Бюджетные ассиг-
нования, предоставленные субъекту РФ – 
Смоленской области в 2015 г., состояли на 
56,4% из средств федерального бюджета, 
потраченных на приобретение ПТП второ-
го ряда. Изменившееся законодательство 
оставляет ряд вопросов по использова-
нию номенклатуры ПТП, что осложняется 
ограничением размеров целевого финан-
сирования. Требуется дальнейшее совер-
шенствование противотуберкулезных ме-
роприятий, в том числе на уровне отдель-
ных субъектов РФ.
SUMMARY
N. А. Pavlyuchenkova, A. V. Krikova, 
T. V. Myakisheva, G. K. Reshedko, 
V. M. Zaytseva
MARKETING ASPECTS OF TB 
CONTROL IN THE RUSSIAN 
FEDERATION AT PRESENT
Legislative regulation of carrying out an-
ti-TB control measures at present is character-
ized by a number of innovations. The research 
of Russian market of drugs for tuberculosis 
treatment whose groups have been defined 
by the Ministry of Health Order No. 951 of 
2015 showed that among the total number of 
the 1st line anti-TB drugs rifampicin holds the 
leading position (32,5%), among the reserved 
anti-TB drugs there is levofloxacin (36,3%), 
among the combined anti-TB drugs there is 
amoxicillin in combination with clavulanic 
acid (53,5%of the assortment). Foreign drugs 
(52,6±4,4%) imported to the Russian market 
mainly by India prevail. Allocations appropri-
ated to the subject of the Russian Federation 
-Smolensk region made in 2015 from the fed-
eral budget in terms of inter-budgetary trans-
fer have been expended on supply of reserved 
level drugs. 40,1% of the subsidies for per-
forming state assignment from the regional 
budget have been spent on the purchase of 
combined anti-TB drugs.
Keywords: tuberculosis, anti-TB drugs, 
market, financing, Smolensk region.
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